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建の必要性を認めた 75％以上狭窄の病変を 1つ以上有する安定狭心症 38 症例を対象とした．
EPA/AA比の測定は以下に示す通りの 3ポイントで測定した．①入院時 EPA/AA比　初回
経皮的冠動脈インターベンション（Percutaneous coronary intervention：PCI）施行のための
入院日の夕食後に随時採血として測定した．② PCI 当日早朝 EPA/AA比　PCI 当日の早朝空
腹時採血であり，前日から 12 時間以上の絶食期間をもうけて測定した．③ PCI 翌朝 EPA/
AA比　PCI翌朝の早朝空腹時採血であり，12時間以上の絶食期間をもうけて測定した．結果：
平均年齢は 68.7 ± 9.7 歳であった．73.7％が男性であり，高血圧症が 73.7％，脂質代謝異常症
は 71.1％，糖尿病症例は 31.6％に合併していた．入院時 EPA/AA 比，PCI 当日早朝 EPA/



































害（eGFR ＜ 30 ml/min/1.73 m2），高度肝機能障害






た．PCI 当日の朝食前に前日より 12 時間以上の絶
食後の空腹時採血を施行し，これを PCI 当日早朝
EPA/AA比とした．














linolenic Acid：DHLA），アラキドン酸（Arachido nic 
Acid：AA），エイコサペンタエン酸（Eicosapenta enoic 













　登録された 38 症例の患者背景をTable 1 に示す．
平均年齢は 68.7 ± 9.7 歳であった．73.7％が男性で
あり，併存疾患では，高血圧症は 73.7％に，脂質代
謝異常症は 71.1％に，糖尿病は 31.6％に合併してい
た．入院時の血液検査結果を Table 2 に記した．
HDL-コレステロールは 54.1 ± 15.4 mg/dl，LDL-C
は 97.7± 23.5 mg/dl であった．TGはそれぞれ140.7
± 86.3 mg/dl，126.2± 64.8 mg/dl，127.7±97.6 mg/
dl であった．
　また入院時までに内服していた薬剤に関して







当日早朝 EPA/AA 比，PCI 翌朝 EPA/AA 比はそ
れぞれ 0.47± 0.34，0.46± 0.34，0.44±0.31 であり，3
群間に有意差を認めた（P＜ 0.01）．






めた（P＝0.048）．その中の 2 群ずつを対象に post 
hoc 解析として Bonferroni 検定を施行したがいず
れの群でも有意差を認めなかった．一方，AAの血
中濃度は入院時，PCI 当日早朝，PCI 翌朝でそれぞ









Diabetes mellitus, n（％） 12（31.6％）
Insulin-dependent, n（％）  2（ 5.3％）
Ex-smoker, n（％） 22（57.9％）
Current smoker, n（％）  6（15.8％）
Obesity（BMI＞ 25）, n（％） 20（52.6％）
Family history, n（％） 11（28.9％）
variation of EPA/AA  in stable angina
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である DHAの血中濃度に関しては入院時，PCI 当















　また，術式に関しては 36 症例では PCI にてステ
ント留置がなされ，2症例では冠動脈バイパス術が







留置本数は 1.46 本，平均ステント径は 2.94 mm，平

























On admission Day of PCI Day after PCI p Value
T-Ch （mg/dl） 176.4 ± 28.5
HDL-C （mg/dl）  54.1 ± 15.4
LDL-C （mg/dl）  97.7 ± 23.5
TG （mg/dl） 140.7 ± 86.3 126.2 ± 64.8 127.7 ± 97.6 0.56
DHLA （μg/ml）  33.1 ± 12.6  34.3 ± 13.3  33.9 ± 14.5 0.08
AA （μg/ml） 162.5 ± 45.2 163.3 ± 47.2 167.5 ± 52.2 0.82
EPA （μg/ml）  72.2 ± 45.1  71.4 ± 43.6  68.9 ± 41.3 0.048
DHA （μg/ml） 143.4 ± 58.7 149.8 ± 58.5 148.6 ± 56.6 0.82
EPA/AA  0.47 ± 0.34  0.46 ± 0.34  0.44 ± 0.31 ＜ 0.01
Table 3　Prior medications
Medication n ＝ 38
HMG-CoA reductase inhibitors, n（％） 25（ 65.8％）
Fibrates, n（％）  1（  2.6％）
DDP-VI inhibitors, n （％）  2（  5.3％）
Thiazolidine, n（％）  3（  7.9％）
ACE inhibitors/ARBs n（％） 21（ 55.3％）
Aspirin, n（％） 38（100.0％）
Beta-blockers, n（％）  4（ 10.5％）









研究での EPA/AA比の平均は 0.40 程度であった．
本邦において都市地域在住の健常な 65 歳以上の高
齢者のEPA/AA比は0.68± 0.22であったとの報告





Fig. 1　Diurnal variation of the EPA/AA ratio
  The blood samples were obtained from 38patients. 
The EPA/A A ratio of on admission, day of PCI, 
and day after PCI were shown.p Values were 
based on friedman test.
Fig. 2　Triglyceride level
  The blood samples were obtained from 38patients. 
Trigly ceride levels on admission, day of PCI, and 
day after PCI were shown.p Values were based on 
friedman test.




るが JELIS study を支持する結果であった．すな

































Fig. 3　Changes of EPA, DHA, DHLA, and AA  level.
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THE SHORT-TERM VARIATION OF THE RATIO OF EICOSAPENTAENOIC 
ACID TO ARACHIDONIC ACID IN PATIENTS WITH  
STABLE ANGINA PECTORIS
Toshitaka OKABE, Myong Hwa YAMAMOTO, Kennosuke YAMASHITA, 
Seitaro EBARA, Shigeo SAITO, Koichi HOSHIMOTO, 
Tadayuki YAKUSHIJI, Naoei ISOMURA, Hiroshi ARAKI, 
Chiaki OBARA and Masahiko OCHIAI
Division of Cardiology and Cardiac Catheterization Laboratories, Showa University Northern Yokohama Hospital
　Abstract 　　 Background : A low blood ratio of eicosapentaenoic acid to arachidonic acid（EPA/AA 
ratio）is a known risk factor for ischemic heart disease, however, little is known aboutthe short-term 
variation of the EPA/AA ratio.  Objective : To investigate possible short-term variation of the EPA/AA 
ratio in patients with stable angina.  Methods : The subjects were 38 patients who had stable angina and 
at least one lesion with 75％ stenosis that required revascularization based on coronary angiography ﬁnd-
ings.  The EPA/AA ratio was determined at 3 time points : 1）on admission to hospital for the ﬁrst per-
cutaneous coronary intervention（PCI）（on admission EPA/AA ratio）, 2）during fasting before break-
fast on the day of PCI（day of PCI EPA/AA ratio）, and 3）during fasting on the day after PCI（day 
after PCI EPA/AA ratio）.  Results : The mean age of the subjects was 68.7 ± 9.7 years, 73.7％ were men, 
73.7％ had hypertension, 71.1％ had dyslipidemia, and 31.6％ had diabetes mellitus.  On admission the 
EPA/AA ratio, ratio on the day of PCI, and fasting ratio on the day after PCI were 0.47 ± 0.34, 0.46 ± 
0.34, and 0.44 ± 0.34, respectively.  The diﬀerences between these three values were signiﬁcant（P＜0.01）. 
Conclusion : The EPA/AA ratio may show short-term variation.  Therefore, to obtain accurate evaluation 
of this ratio as a risk factor for ischemic heart disease, it may be important to standardize the timing of 
blood collection.
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